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Per esercitare il loro potere pato-
geno, i batteri si debbono legare a
specifici recettori, situati sulle mem-
brane cellulari dell’ospite. I siti di
legame batterici, invece, sono loca-
lizzati nella parete. Nel caso dei
Gram-negativi, tali stru t t u re sono
denominate endotossine, o anche
lipopolisaccaridi (LPS) [1], mentre
nel caso dei Gram-positivi i siti di
legame si identificano con gli acidi
lipoteicoici [2]. La funzione di rico-
gnizione del materiale estraneo,
nella eventualità che questo riesca a
penetrare all’interno dell’organismo,
è svolta da due tipi di cellule, molto
simili tra loro nella funzione e nella
morfologia: i monociti circolanti e i
macrofagi dei tessuti.
Quando i batteri si diffondono nel-
l’ospite, si legano ai recettori specifi-
ci localizzati sulla membrana dei
monociti e dei macrofagi. Tali recet-
tori, denominati CD14, hanno una
s t ruttura glicoproteica e mostrano
una notevole affinità di legame, sia
con gli LPS, sia con gli acidi lipotei-
coici. La stabilità di questo legame
rappresenta l’elemento fondamenta-
le del potere patogeno dei batteri, i
quali hanno l’opportunità di replica-
re attivamente ed evadere le prime
difese (infiammatorie) dell’ospite.

Come tutte le molecole di membra-
na, anche il CD14 ha un forte potere
immunogeno, ossia è in grado di
provocare una buona risposta immu-
nitaria, qualora sia iniettato in un
mammifero (di solito si usano ratti o
conigli). Da ciò consegue la produ-
zione di un anticorpo specifico, chia-
mato anti-CD14, che mostra una
capacità di legame con il CD14 ana-
loga a quella degli LPS e degli acidi
lipoteicoici. L’anticorpo a n t i- C D 1 4 ,
dunque, è analogo, nella struttura e
nella funzione, ai siti di legame dei
batteri, con un criterio di similitudi-
ne, definito molecolare, applicabile al
modello omeopatico clinico [3].
Su questa base le applicazioni clini-
che possono essere molteplici, in
quanto riguardano numerosi tipi di
infezione, sia da batteri Gram-negati-
vi, sia da batteri Gram-positivi: le
infezioni delle vie urinarie e respira-
torie, le sinusiti, le otiti, le angine,
fino alle infezioni odontostomatolo-
giche. E’ ipotizzabile che le potenze
usate con anti-CD14 possano variare
in base alla fase infettiva: un’infezio-
ne acuta è prevedibile una risposta
ottimale mediante l’uso di potenze
centesimali (6CH), mentre per le
forme croniche o acute-ricorrenti si
potrebbe ricorrere alle potenze LM
(in particolare 30LM per i soggetti
anziani e defedati, 6LM per i giovani
e i bambini robusti).
Dati osservazionali, limitati ma
significativi nella qualità della rispo-
sta ottenuta, hanno messo in eviden-
za la possibilità di utilizzare anti-
CD14, in maniera specifica, nella per-
tosse [4], nelle paro d o n t o p a t i e
mediate da Porphyromonas gingivalis
[5], nelle infezioni da Escherichiacoli
[6] e nelle enteriti da shigella [7].
Il criterio di similitudine molecolare,
infine, costituisce un valido supporto
all’ipotesi di utilizzazione dell’anti-
CD14 nella malattia di Kawasaki [8],
una vasculite febbrile multisistemica
dei bambini, caratterizzata da linfoa-
denite cervicale, edema mucocuta-

neo, congiuntivite, eritema delle lab-
bra e delle mani, e desquamazione
alla punta delle dita.
Questa forma, probabilmente media-
ta da un innesco infettivo, può con-
d u r re ad alcune complicanze con
esito letale (coronaropatie, aneurismi
e trombosi). A questo proposito è
incoraggiante il fatto che l’uso del-
l’anti-CD14, in tre casi e in associa-
zione con altri farmaci, ha prevenuto
l’insorgenza di tali complicazioni e
ha migliorato le condizioni dei picco-
li pazienti, fino alla completa risolu-
zione. ♦
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L’altra medicina

Dal vecchio al nuovo

Gli approfondimenti della
medicina convenzionale
sostengono (spesso a loro insa-
puta) i percorsi dell’omeopatia,
a volte con una energia inso-
spettata e feconda di spunti di
discussione. In questo spazio
verranno ospitati di volta in
volta i contributi delle varie
specialità, cominciando da
quella che sembra essere la spe-
cializzazione più ricca di con-
tributi: l’immunologia.
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